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CUNIQUE MÉDICALE 

La Pulmothérapie (1) 

par ieD r H. Grasset, (de Nogent-sur-Marne). 

La 'pulmothérapie, ou traitement des mal adies des or- 
ganes respiratoires par les poumons crus d’animaux 
sains ou leurs extraits, n’est quune branche de For- 
ganothérapie ou de Vopothèrapi$,qu.i prend actuellement 
une si grande extension. 

MM. A. Gilbert et P. Carnot,dans leur rapport au I\ e 
Congres francais de Médecine (Montpellier, avril 1898) 
disent : \ ' ' ' 

« L’utilisation thérapeutique destissus animaux doit 
« être mise en parallèle avec l utiliaation thérapeu- 
« tique des végétaux, » 

Et plus loin : 

« L’étude de la celluie subit la même évolution que 


(1) Communication a la Sociêté de médecine de Paris, séance 
du 22 octobre 1898. 




| « celle des parasites. L’une et 1’autre ont commencé 
« t ar Fobservation des phénoménes vitaux. Pour F une 
« et Fautre. on en est actuellement a F étude des sé- 
(c crétions, des extraits et des toxines. Gar, pou Fune 
« et Fautre, on a reconnu que beaiicoup de phénoménes 
« étaient dus, non pas a la celluie vivante, mais a ses 
« secrétions. » 

L’emploi thérapeutique du poumon d’animaux sains 
date de la plus haute antiquité. Les anciens < irecs en 
étaient tres enthousiastes ainsi que de toute Forganothé- 
rap i e, et ciliez les Romains les médecins grecs prónaient 
le poumon de renard desséché dans les maladies de 
poitrine. hes poumons de''renard, cFours, de cerf, le 
lïèvre sont surtout trés vantés pour combai ire les 
oppressions dans les maladies pulmonaires, car ce sont 
des animaux a course rapide les plus favorables pour 
i éviter Fessoufflement. 

La méthode tombe en désuétude pendant quelque 
temps, puis reprend vers la Renaissance pour se conti- 
mier jusqu’au xviu 6 siècle. 

Vers 1620, Duchesne, sieur de la Violette, conseiller 
et médecin du roy, personnage trés considéró et non 
charlatan, prëconisedes dragées composées de poumon 
de renard pulvérisé, desucre, d’anis et d’hysope. 

« Ces préparations », dit-il, « sont grandement pro- 
« pres et spécifiques aux maux déplorables des pou- 
« mons, tels que sont: la phtisie,Fempyème, Fastl me, 
« la dyspnée et orthöpésio, en Fextirpation désquelles 
« maladies désespérées et presque incurables notre 
« grand antidote fera merveille. » 

A cette époque les poumons de renard et de loup ser- 
vaient aux gens riclies, les pauvres se conteutaient de 
ceux d agneau et deveau. 

1 dus tard les poudres tendant a céder le pas aux 
bouillons et sirops de mou de veau, préparés a chaud 
par conséquent, la méthode tombe en désuétude, car 
on ne trouve plus de succès, les principes actifs étant 
détruits par la chaleur. 

Le sirop de mou deveau, sous le nom de sirop pec- 
toral Lamouroux ou au tres, est resté dans la pharma 
copée jusqu'è, Fépoque aciuelle. 

D’après une communication orale le M. l e p'ofes- 
seur i ^andouzy, il y aurait eu vers 1830 un retour a la 
méthode organique, sous forme d ingestion de poumon 

cru. 

Un conirère m a raconté que, vers la même époque, 
jl y avait a Paris une bonne femme dont la renommée 
était considéi-able et qui guérissait les maladies de poi- 
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antitoxique, etc. II peut y avoir uue sécrétion externe 


trine avec des préparations de mou de veau haclié 
avec des fines iicrbes, ingërées par les malades. 

Actuellement - rorganothérapie pulmonaire, sous 
Finfluence des idéés de Hrovvn-Séquard sur la secré- 
tioi .1 interne des glandes, revient a une méthode scien- 
tifique quoique grandement empirique encore. 

Nous savons que les tissus animaux póssèdent des 
propriétés oxydantos assez énergiques, comme cer- 
taines cellules végétales. Chez les animaux, comme 
chez les végëtaux, nous rencontrons des ferments sé- 
crétés par les cellules dont le but est de procluire les 
réactions cliimiquesorganiques dans rintimité des tissus. 
Nous en connaissons bien mi certain nombre depuis 
longtemps, diastases, peiisine, trypsine, papaïne, etc, 
On dësigne ces ferments solubles, non ligurés, par les 
noins di vers de diastases ou euzymes ; on peut les 
ranger sous plusieurs catégories. 

Les 11 ris qui agissent sur les hydrates de carbone 
Xsaccbarose, arnidon, glycogëne, etc.) et les dédoublent 
en produits plus simples ; 011 les a appelés ferments 
cytoliydrolitiques ou cytases, tels sont Finvertine, la 
lactase, Iadiastase, la pectase, etc, 

D'autres décomposent les glucosides (émulsine, 
myrpsinöi etc.). 

* i^ es ferments protéolytiques agissant sur les mat ié- 
res protéiques (pepsine, trypsine, papaïne, fibrimèr- 

ment). 

« 

I) au tres saponifïent les 111 a nïères grasses (lipasei. 

D’autres produisent des oxydations (oxydases). 

Ainsi les uns produisent des dédoublements simples, 
los au tres sont des hj’dratants ou des ox t vdants. (les 
ferments solubles sont les agents de la digestion, de Ia 
nmrition, de Lassimiiation; ils président au dépïace- 
ment des matéraux de réserve et a leur utiiisation, 
aussi bien cliez les animaux que chez les végëtaux. On 
voit donc que suivant les conditions qui favorisem ou 
retardent leur action, d peut en résulter des troubles 

sérieux dans le développement et t’accroissement des 
êtres vivants. 

Peu nous sont malheureusement encore connus ; un 
plus grand nombre sont soupconnés mais non démon¬ 
trés. Ils doivent êi i*e irès nombreux et divers suivant 
* e s na tu res celiiilaires, mais Jours réactions peu vent 
ètre d une complexité que nous ne pouvons encore sup- 
poser. Muitiples dans leurs efets, complexes dans leur 
acttons, tels doivent être l.es ferments solubles animaux 
et leur étude est a peine ébauchëe. II laut a jouter que 
ces ferments sont iragiles dans leur essence et que de 

faibles perturbations physiques peuvent les détruireou 
annihiler leurs eltets. 

8i donc nous considérons une glande, ses cellules 
sont le siége d une multitude <le réactions chimiques 
q\ii aboutissent ades fonctions bien déterminées; pour 
la foie par exemple nous avons des termes trés nets, 
tels que !:■ sécrétion biliaire, d’autres nioins visibles 
tels que la fonction hématopoiétique oula fonction gly- 
cogénipue,d’autres encoreplusobscurs,teUe la fonction 


trés nette et une interne plus difficile a dépister, et qui 
souvent n’estconnue que par les efïets de son exagéra- 
tion ou de son absence. Q peut se présenter cóte a cóte 
1 dansime rnême glande des fonctions toxiques et anti- 
toxiques, des fonctions trophiques. II j a des faits que 
personne ne songe plus a nier aujourd'hui; d’abord 
Lapparition d’altérafions organiques plus ou moins 
graves a la suite d’ablation desorganes glandulaires, 
ensuife les modiücations déterminées par Lingestion 
artificielle des produits glandulaires chez 1’individu 
sainou malade, par suite de Larrèt de fonctionnement 
de 1’organe correspondant, 

•Dans le poumon, comme je lai indiqué dans une 
publication antérieure, il existe une sécrétion intense 
dont la suppression amène des troubles nerveux et 
trophiques considérables. 

Quelle est la nature de cette sécrétion, c'est ce qui 
nous est totalement inconnu. Y a-t-il un 011 plusieurs 
ferments solubles déonis, et clans quelle catégorie 
doit-on les ranger? C’est une question a laquelle il est 
impossiblede répondre actuellement. J’ai essa 3 r éd'iSoier 
1 les ferments solubles par toutes les méthodes connurs 
et enseignées, j’ai constamment échoué. J’en ai ima- 
giné d’autres, mais saus plus de succes, tact est déli¬ 
cate cettè partie de la chimie cellulaire et tant sont 
encore peu nettes les connaissances de la chimie biulo - 
gique én général. Je suis ce pendant porto a croire que 
nous avons affaire la a une oxydase, car le tissu pul- 
inonaire est un agent oxydant énergique; de tous les 
ferments solubles, les oxydases sont les moins c> muis. 

Ne pouvant nous adresser a un agent chimique bien 
déterminé, force nous en est de nous procurer des 
extraits divers de 1’organe aptes a le remplacer. Mais 
il faut bien le dire, les propriétés du tissu glandulaire 
ne se transmettent pas intégralement aux extraits, et 
les résultats ne sont pas comparables avec les produits 
obtenus par les difiére 11 tes méthodes, cëst ce qu’ont 
bien démontrë les nombreuses êxpériences de P. Carnet 
avec les extraits et produits hépatiques obtenus par 
des techniques variëes. II faut ajouter que l intégrité 
de la celluie fonctionneile est indispensable pour ob- 
tenir des eflfets thérapeutiques ou physiologapies vala- 
bles. On se rend ain^i facilement compte des résultats 
' contradictoir es des différents expérimentateurs sur un 
même organe. Nous rencontrerous ces divergences 
dans les expérimentations de pulmotliérapie. 

J’ajoute dés mainteoant que je n'ai pas troin é. dans 
les propriétés des extraits pulmonaires divers, des 
effets aussi marqués que. ceux obtenus avec la mixture 
pulmothérapique préparée par la méthode que j’ai 
indiquée il y a 18 mois environ. 

La seule méthode supérieure serait celle de 1’in- 
gestion de pulpe de tissu pulmonaire frais. Llle est 
: inapplicable en ce sens lU’on ne pourrait avoir jour- 
nellement sa provision, même dans uneville q»ourvue 
d’abattoir public ; elle est écceurahte a un begré bien 
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administró pendant des mois. II en reste démontré que 


Supérieur a l’ingesdon de pidpe de viande crue; elle 
fatigue Festomac par suite de 1'énorme quantité de 
tissu élastique inassimilabJe. ïhérapeutiquement, on 
en est rédujt aux extraits, seuls pratiques. 

Je vais maintenant passer en revue les Applications 
i’aites par les divers auteurs et poser nettement la 
question, indications et elïets. 

Les premières expériences physiologiques sur les 
extraits aqueux de tissu pulmonaire ont été faites par 
Brown-Sequard et d’Arsonval en 1889, Rouqués 
en 189!; elles sont peu nettes. 

En 1894, le professeur Perré, de Bordeaux, indique 
une méthode spéciale, modification de la première et 
obtieut un liquide que MM. Demons et Binaud emploient 
avec un succés remarquable dans Fostéoarthropathie 
hypertrophiante, d'origine pneumïque. [Arch'ives gé¬ 
nérales de Médeeine , aoüt 1894). Félix Brunetindiqueune 
technique plus rigoureuze et vers la fin de 1896 institue 
de nombreuses expériences intéressantes, qu’il publie 
au commencement de 1897, dans un ouvrage inliiulé : 
« Le suc pulmonaire ». 11 constate que soit par ingestion, 
soit parinjection sous-cutanée, le suc pulmonaire f’avo- 
rise la nu ( rition générale et iéterminc une augmenta- 
tion de poicls rnême chez i anitnal sain; les animaux 
rendus tuberculeux expërimentalement ont toujours 
leur vie prolongée sous 1’influence du suc. Au point de 
vue clinique, il a eu des résultars frès encourageants. 
Les lualades ont pr-esenté une modification rapide et 
profonde de Fexpectoration qui diminue beaucoup et 
(levient de plus en plus fiuide en se rapproehant de la 
salive; il y avai.t en rnême temps amélioratior notable 
de tous les symptómes. II a expérimenté dans cinq cas 
de bronchite ohronique, deux cas de tuberculose 
torptde,un cas depleurésie tuberculeuze a épanchement, 
un cas d'abcès du ruédiastin et un cas de tuberculose 
aiguë a marche rapide.Sauf dans les cas de tuberculose, 
il a eu des succés nets. 

Je dois rappeier pour mémoire qu’en 1892 Yan- 
denabeele a préconisé le traitement de la tuberculose 
par les ferrients animaux. i >’après ce que j J ai pusavoir 
de la méthode, il faisait ingérer a ses malades les pro- 
duits (mis en siphon) de la fermentadon de liquides 
sucréspar le tissu pulmonaire, et pro ba i dement surtout 
formés par des germes étrangers. II j)réiend avoir eu 
des rósultats, ce qui ne me surprend nullement, car 
daas ses siphons il dóit y avoir une certaiue portion 
d'extrait pulmonaire. 

Dans le courant de 1897, j’ai présenté Ie résuitat des 
essais tentés par moi depuis un certain temps, du trai¬ 
tement des maladies d es voies r espi rato ires par la 
mixture pulmothérapique, méthode a laquelle j’étais 
arrivé par des idéés théoriques persomielies. 

w 1 

Grande [Riforma medica , 10 fév. 1897) [a obtenu, 
chez un tuberculeux, de bons résultats avec 4 ou 5 gr, 
de poudre de poumon desséché, donnés quotidienne- 
ment. Sur les cobayes tuberculeux, il y a prolongation 
de la survie. Mais, dans ces cas, le medicament a été 


rppothérapie pulmonaii^e n’est pas saus influence sur 
révolution de la tuberculose. 

Enfin le 4 e congrès frangais de médeeine interne 
(avril 1898) s’est encore occnpé de la pulmbthérapie. 
M. Arnozan, de Bordeaux, conclut que le suc pulmo¬ 
naire préparé suivant la technique du professeur Perré 
domie de bons résultats : 1° dans les cas de suppura- 
tion intrathoracique, quand il n’y a pas de tuberculose 
et que le foyer est ouvert a Pextérjeur ou dans les 
bronches; 2° dans les arthropaihies du type Marie. 

E. Gassaët (de Bordeaux) trouve que le suc pulmo¬ 
naire présente quelques inconvénients et de nombreux 
avantages. Parnii les inconvénients, il signale happari- 
tion d’un érythème polymorphe, des hémoptysies et des 
accidents et malaises vaiiables. II prétend parmi les 
avantages que cestun médicament héroïque dans les 
septicétnies pieuro-pulrnonaires, et que chez les fuber- 
culeux il ny a qu'amélioracion passagère. 11 conclut 
que 1'emploi doit être trés long temps continué. 

Félix Brunet fait remarquer justement que c’est une 
erreur de regarder le suc pulmonaire conime spéci- 
fique dans la tuberculose pulmonaire, car ce n’est 
qu’un médicament renforcant laréslstance du poumon. 
Ü signale ses bons effets dans la tuberculose, la grippe, 
bronchite, etc.; des doses fortes amènent des hémopty- 
sies. 

Je ne su s pas dn 1’avis de M. Brune t lorsqu’il dit 
que 1’ingestion de poumon ou de la mixture, préparé© 
suivant ma méthode, ne sont pas comparables au suc 
pulmonaire. G’est une erreur, toiu cela c’est de 1'orga- 
nothérapie laite avec des extraits différents. Gomme je 
L’ai montré dans un travail antérieur, le poumon des¬ 
séché, ie suc pulmonaire ne sont que des extraits par- 
i iels, di mi nu és dans leuraction. A défaut d’ingestion de 
poumon cru, médicament le plus complet, c’ést ma 
mixture qui donne les résultats les plus puissantset no 
présente pas de dangers. On pourra perfectionner les 
méthodes d’extraction, maïs tant que Ton ne saura pas 
la nature du principe actif et que Ton ne 1’aura pas 
extrait pur ou en totalité, on n’aura que des résultats 
partiels. Daprès les rapporteurs du Congrès, le suc pul¬ 
monaire est inactif dansla tuberculose. Le poumon 
desséché et la mixture ont une action nette, pas cons¬ 
tante, mais tres fréquente. 

Je puis actuellement poser nettement les indications 
de ma thérapeutique et indiquer les résultats que 1’on 
peut en attendre, car j’ai les Communications de nom¬ 
breux confrères qui l ont expérimentée, jusqu a laMar- 
tiniqu© rnême. Gertains rnême ont essayé sur eux et 

s en sont bien trouvés. 

Dans les nombreux faits qui m’ont été communiqués, 
il y ena de favorables ei de contraires. Tous les auteurs 
qui ont eu des échecs peuvent se ranger dans uneseule 
categorie, ceux qui ont expérimenté dans es seuls cas 
de tuberculose pulmonaire avancée et sans constance. 
Beaucoup m’ont écrit: j ai essayé votre mixture (un ou 
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deux eas maüvais généraïemènt, rafement plus), elle a 1 
sêmblédonner des résultats au début, puis au bout d’une 
quinzaine de jours tuut est rentrë daus 1'état antérieur. 

Je ferai remarquer que Ton ne peut tabler unëvaleur 
iliérapeutiqiie sur deux cas, que i’on a pris parrai les 
dósespérés, Presque tous out considéré que c’était un 
spécifiquecontre la tuberculose, eestuneerreurgigan- 
(e que. Dans mou mémoire j’ai nettement indiquó : « II 
n ! a aucune actiou spécifique, mais uue action de direc- 
tion générale »; c’est un tonique pulmonaire, et pas 
autrê chose. 11 doit donc donner des résultats d’autant 
plus brillants et rapides que Porgane atteint est moins 
détruit ou compromis, 

Si v ou s Y o Li 1 ez p rencl re u u ë id ëe d e sa valëur thé rapeu - 
iiqit e, ii fautdonc Pappiiquer dans tous les cas d’iniëd ion 
bi'onoho-pulmonalre et ne pas se bomer aunou deux faits 
detuberculöseavancée.F.Bruiietaénoneé la même chose 
apropösdusucpulmonaire. Une autre eaused’échec,c’est 

f » ' 

le peii de eonstance des expérimentateurs; un médecin 
qui fait de la thérapeutique sans conviction n’a jamais 
1’idéé d imposer la continuation d’un régime a un 
malade quiépuise en quinze jours toutes les méthodes 
et se rebute. De Congrès de médecine a bien indiquë 
que dansi’opotherapie pulmonaire, pour avoir des rësul- 
tats, il fallait continuèr longtemps la mëdication, des 
mois entiers. Je 1’avais indiquë pour ma méthode. Pre- 
nons une comparaison. Personne ne coutestera que 
pour les tuberculeux la seule méthode de cinoix soit 
dans Papplication de la cure d'air, combi née au repos 
et a la suralimentation. Eli bien, yous, médecin con- 
vaincu, lorsque vous essayeza domicile 1’application 
de ces principes rationnels, réussi ssez-vous? Non, ou 
bien exceptionnellemént. Et cependam dans les sana¬ 
toria on a des cüres superbes ! Pourquoi? Toutsim- 
pleniént paree qu’il y a eonstance et survëut surveil¬ 
lance complete et rigoureuse, coittinue. 

Malheureusement, la plupart des médecins, décou- 
ragés de la thérapeuti(jue, ne savent pas prendre un 
ascefcdant moral sufüsant sur le malade et lui iniposer 
un traitement de longue haleine. Geci s’appliquë sur- 
tout a la tuberculose; il y a des hauts et des bas dont 
ü iaat tenir compte; ne pas se laisser influencer et 
exiger ia contination rigoureuse du régime indiquë, 
c’est le seul moyen d'avoir des succes. J’ai réussi, cliez 
la plupart de mes tuberculeux, a obtenir un abandon 
et une conf iance trés éten dus, a imposer nettement ma 
volonté et a faire suivre des régimes hygiéniques et 
Uiérapeutiques qui étaient tout contraires dés 1’abord 
ii leurs principes, et j’ai eu des résultats satisfaisants. 
C’est plus fadïle qu’on ne le croit, si Pon sait s’y 
prendre. Je ne contesterai pas que Pinfluence moral e 
ne soit pour une part dans le résultat; mais peu 
importe, si Ie bnt est atteint. 

Dans la tuberculose pulmonaire, pour rèsumer, Pon 
11 oh tiend ra des résultats que par un régime hygié- 
nique rigoureux, une eonstance dans Papplication du 
traitement et un ascendant moral pris sur le malade. 


Essayez la méthode dans un bon nombre de cas et yous 
serez convaincüs. % " 

Les confrères qui m’ont signalé d heureux succès se 
rangent dans la catégorie de ceux qui sont constants, 
qui ont entrepris 1’essai sur un grand nombre de cas et 
ne se sont pas bornés a la tuberculose pulmonaire. Je 
dois aj out er que, d’après leurs rap por ts, c’est chez les 
enfants que les amél iorations se font le plus rapide- 
ment et nettement sentir. 

Pour avoir de si jolis résultats, employez la méthode 
dans les cas suivants : 

1° Chez les individus atteints de trachéitë avant 

V 

résisté depuis des semaines aux autres traiternents. 
(La plupart sont de ceux dont les rhumes négligés 
conduisent a la phtisië.) Daus les gros rhumes, les 
succès sont manifestes et rapides. 

,2° Dans les bronchites et les broncho-pneumonies, 
simples ou imectieuses, Pé vol ut ion est accóiérëe et la 
convalescence diminuée notablement. 

3° Dans la grippe catarrhale, le traitement ne laisse 
pas Paffaiblissement si caractéristique de cette adèc- 
tion. 

4° Dans la coqueluche, au bout d’une semaine les 
quinies sont moins longues et moins pénibles; ii ïPy a 
pas de cornplicatioas b ronc-ho -pul m on air e s, et Ia durée 
nexlëpasse guère un mois. 

5° Dans les pleurësies sèches ou avec épanchemént, 
Ia durée est abrégée et les symptómes pénibles rapide- 
ment amendés. 

6°l)ans les tuberculoses au l #r et au2 8 d eg té, avec de la 
eonstance on obtient de trés bons résultats. 

Dans les tormes avancées, on peut obtenir quelque- 
fois des succès rares, on atoujöurs des améliorations. 

II y a des contre-indications a la méthode : Ne pas 
Pemployer chez les cardiaques et les alfaumimmques, 
dans les tuberculoses a marche rapide, dans la gra- 
nulie. ■ ' 

i^Oi'sqiPil y a un mauvais état des voies digestives, le 
medicament est inactif paree que Pabsorption nese fait 
pas régulièrement. 

En résumé : [1 faut propager la pülmothérapie car 
c’est une méthode pleiue d’aveiiir et qui donne des ré¬ 
sultats notoires. W : 

Dans le tissu pulmonaire existe un produit tojiique 
spécial pourPappareil broncho-pulrnonaire, dont il ne 
faut pas négliger Paction utile. 

Trayaillons et souhaitons la découverte et Pisole- 
ment de ce principe énergique. 

Mode de pképaration 

Prendre du poumon de menton (200 grammes) frai- 
ehement abattu. Enléver les portiohs cartilagiueuses 
des bronches. Hacher extrcmeme;i 1 1 ün. Mélaugeravec 
du sable pur, broyer et porphyriser le mélange autant 
que possible, ce qui n’est pas facile vu la prêsence de 
fibres élastiques. 

Jeter le produit dans un litre de sërum artificiel. 
Phosphate de soude 7 gr.,sel 10gr.); ajouter 0 gr.50 






































































de fluorure de sodiurn, ou mieux/lu chloroforme pour 
empêcher les fermentations. (Macërafcion 18 a 24 
heuresj.Extraire le liquide, en se servant de ia presse 
pour les dernières porti ons. Filtrer a travers un linge 
trés fin. 

Mélanger le liquide trouble obtenu avecuue quantité 
de glycérine nécessaire pour faire deux litres. Le pro¬ 
fluit s’éclaircit beaucoup, les principes sernblent se dis¬ 
sou d re dans :a glycérine, mais par des artifices histo- 1 
chimiques on peut dévoiler les granulations. Ajouter 
0 gr.50 a 1 gr. de menthol (suivantles saisons).—Ains-i 
pré par ée ia mixture pulmoihérapique se conserve bien 
et lo ng tem ps. 

Doses : pour les adultes, deux a trois cuillerées a 
soupe par jour, dans 1’intervalle des rep as. 

Pour les enlants : 3 a 5 cuillerées a dessert et même 
plus chez certains qui le supportent trés bien. 


ODONTOLOCIË 

Appareil prothétique inamovible. 
Gingivite tartrique. Gastro-entérite eonsèeutive. 

Par le D r Louis Gourc 

médecin-dentiste du dispensaire Fuptado-Heine, 

M. X... officier supérieur en retraite, son den- 
tiste étant mort, vient, sur ies instances d’un de mes 
confrères, nous prier de vbuloir bien lui réparer un 
dentier qu’il por te dans la bouche et auquel il manque 
une dent depuis pas mal de temps; mais, nous dit-ib 
non médecin m’envoie auprès de volis plutot pour 
soigner ma bouche qui, daprés lui, est cause de tous 
mos troubles digestifs actuels et m’occasionne en temps 
ordinaire une haleine trés mauvaise. Ge der nier fait 
est facilement constatabie pendant que nous l interro- 
geons ei nous devons même penser ;i un cao eer, i;ant 
1’o deur est grande et la fétidité extréme, lorsque nous 
faisons ouvrir la bouche pour 1'examiner. 

Alors, au maxillaire inférieur, au milieu d’uu magma 
assez épais composé derésiöus alimentaires, mais sur* 
tont de tartre, nous'prévoyons 1’existence d’un dentier 
littéralement enterré et méconnaissable. n’était la dif- 
férence de teinte des dehts artificielles et naturelles. 

Lesinterstices dentaires et le coilet des dents sont 
comblés par une couche trésépaisse de tartre que nous 
enlevons a la rugine par bloes, après avoir pratiqué 
nous-mêmes quelques lavages cbloratés pbéniqués au 
centième avec une seringue de 70 centimétres cubés. 

Ge nfettoyage grosto modo nous. permet de distinguer 
dans tous ses détails une piéce en or composée ci’une 
trés mince plaque linguale a laquelle sont soiidées les 
dents et des crochets trés fms, trés petits, entourant 
les dents et en trés grand nombre, donnant' 1’aspect 
bizarre d’ime dentelle de flls dor a larges mailles, 
qu’on aurpit enclavée dans le ciment calcaire. 


Faisant observer i’état précaire de la bouche, nous 
manifestons notre étonnement d’un pareil abandon de 
toute espèce d’hygiéae; a tout cela le malade nous ré- 
pond qu’il lui était impossible de se )>rosser les dents, 
paree que Les gencives, dés le début, saignaient abon- 
damment 1 gingivite tartrique) que du reste son deiitiste 
lui avait dit qu il suffisait de se rincer la bouche après 
les repas (sic!) etqu’en outre, il lui avait défendu den- 
lever happare: 1 pour Ie nettoyer et pour cause : nous 
essay ons nous-mêmes de le séparer du maxillaire, im¬ 
possible de réussir malgré nos loiigues et délicates ma¬ 
noeuvres; avec rassentimeat du porteur, ne pouvant 
dénouer eet inextricable écheveau, nous coupons la 



dation du dentiste de ne jamais enlever la piéce pour la 
nettoyer. . 

La résistance de egtte piéce, assez faible quöiqu’aug- 
inentée pai le tartre qui jouait en quelque sorte le rölè 
de ciment, n’était pas sufiisante pour qu’elle eut une 
véritable utilité pour la mastication des aliments, de 
telle sorte que M. X... ingurgitait dans son estomac des 
parcelies alimentaires éuormes, avatail saus mach er, 
sans qu’il s’en renditbien cornpte lui-même; quelques 
troubles gastriques 1’avaient forcé a suivre un régime 
alimentaire et une tllérapeutiquespéciale qui, abandon- 
nés et repris a intervalles ëloignés, avaient laissé un 
état gastrique ebronique entrainant deux ou plusieurs 
sellesquotidienn.es, des pesanteurs, dés aigreurs queJ- 
quefois, etc. Néanmoins eet état patbologique ebro¬ 
nique a acquis uneacuité telle ces temps derniers, que 
Ie confrère qui nous 1’avait envoyé avait été mis sé- 
rieusement en éveil par des nausées, des coliques et 
des selles fréquenteè et avait dü prescrire le régime 
lacté exclusif avec prises quotidiennes de bicarbonate 
desoude, salicylatede bismutli et benzonapbtol et re¬ 
pos au lit. 

Après tout ceci, la crise terminée, le malade trés 
afïaibli, non guéri évidemmènt, vient nous voir. 

II est facilede devirer que sou infection gastro-intes- 
tinale (que nulle autre aifeetïon organique n'explique. 
le ca neer, par exemple, bien naturel a sonage aété re¬ 
cherché avec un soin jaloux) est duea 1’absorption conti - 
nuelle pendant et en debors des repascl une saliveciiar- 
gée de produjts microbiens de foute sorte et de résidus 
de fermentation putride stagnant dans la bouche. 

Nous enlevons donc le dentier et ne le rendrons 
qu’après une sérieuse dësinfection a 1’étuve de eet objet 
d’odeur repoüssante. 

Nous prescrivons des lavages de bouche tièdes, trés 
fréquents (toutes les quinze minutes) avec le garga- 
risme suivant: 

Ac. pbénique ..... 5 gr. 

Hyd.de cboral .10 gr. 

Aïcoolatdementbe . . 10 gr. 

Eau boriquée a 1 0[0 L. Q. S.pour un litre, 
et nous recommandons au sujet de revenir Ie lende- 
f main pour que nous terminions 3e nettoyage. 
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Les perforations uberculeuses du voile du palais sont 
excessivement rares. Peut-être même n’en existe-t-il pas 
une seule observation bien authentigue dans la Science. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 22 octobre 1898. — Présidente de M. Jullien. . 

Le Président donne la parole au secrétaire annuel pour 
la lecture du procès-verbai de la dernière séance. Le pro- 
cès-verbal est lu et adopté. 

Le secrétaire général donne lecture de la correspoudance 
qui eomprend : 

Correspondance i mpiümée i lesjournaux et revues habi- 
tuels et une revue bibliograpjiique autrichienne. 

Correspondance manusckd E: 1 0 lettres de MM.de Christ¬ 
in as et Pellier notifiant leur changement de domicile ; 2° 
Lettre de M. Bianchi s’excusant de ne pouvoir assister k la 
séance; 3<> Lettre de M» Ühomont remerciant la Société de 
1'avoir nomraé membre titulaire; 

!° Lettre de M. le ministre du Commerce, invitant la 
Société k indiquor la nature des objets qu'elle go nipte 
exposer et remplacement qui lui sera nécessaire a 1'Expo- 
sition universalia de 1900. 

Sur la proposition du Président, ia Société décide de 
nommer une commïssion qui sera chargée des démarches 
a faire dans ce buLSur la proposition de M. i.adreit de La- 
charrièra. la Société désigue les membres de son bureau 
comme membres de cette commission. 

M. Juli jen, vice-président, donne lecture k la Société 
de la lettre de condoléance qu’it a adressée a Mme Frai- 
gniaud au lendemain de la mort de notre trés regretté 
collègue. 

Paris, le .14 oetobre 1898. 

<c Madame, 

Le deuil qui vous a frappée atteint aussi notre Société et 
le vice-président se fait linterprète de tous en venant k son 
tour vous exprimer sa condoléance. 

Notre 1 collègue nousótait ober; nous estimions son carac- 
tère, sa scieaco et nous lui étions reconnaissants de nous 
rester attaché. ^ 

Jusqu’au dernier jour il fut des nötres, non seulement 
par sa présenee, mais encore par ses öoutributions'actives 
et lahorieuses. 

Notre regret est grand de n’avoir pu 1’accompagner k sa 
dernière demeure et luirendre les honneurs que lui devait 
notre vieille compagnie », 

Mme i'raignïaud a adressé la carte suivante k M, Jullien : 

« Madame Léon l'raigniauda été touchée des témoignages 
de sympathie ppqr son grand chagrin, ainsi quo des sen- 
Umente de regret et d'estime pour celui qui n’est plqs, en- 
voyés par les membres de la Société de médecine de Paris. 
EJle prie M. le D r Jullien d ‘ tre son interprète auprèsd eux 
pour leur en exprimer sa reconnaissance. » 

M, DE Beauvais présente a la Société deux planches 
radioscopiques du craue de deux criminels ayant repu des 
projectiles dans la tête, 

M. Ladreit db Laoharrière, La communication de 
M. de Beauvais est intéressante k plus d’un tilre. Elle 


montre, comme on 1’a observé souvent, que les balles de 
revolver pénètrent peu profondément quand le coup est 
tiré a bout portant. 

Comme M. de Beauvais le rappelle, j'ai trouvé cliez im 
criminel, qui s’etait tiré deux coups de revolver dans le 
méat auditif, deux balles qui ótaient restées a lajsurface 
du temporal. On hésitait k croire k leur présence a cause 
du peu de dégèts qu'elles avaient produit. 

Cliez les deux prévenus en observation par M. de Beau¬ 
vais, les épreuves radiographiques montrent que les balles 
se sont iocrustées dans les régions de la face et du tem¬ 
poral. 

Eiles ne provoquent ni infirrnité ni douleur; une inier* 
vention chirurgicale pour les extraire ne par ai t donc ui 
urgente ni nécessaire. 

M. Jullien demande si 1’on a appliqué k ces ma lades la 
méthode de recherche des projectiles intra-craniens de 
M. Contremoulins. 

M. de Beauvais répond que cette méthode d’investigation 
clinique n’a pas été appliquée. 

M. Mart ha lit la note suivante : 

Je viens offrir a la Société de la part du ! > r Roulland (de 

Niort) différents travaux : « Les abcès multiples chez les 

nourrissons. — Troubles nerveux consécutifs a la suppres- 

sion bruaque par le curetage d'hémorrhagies utérines pro- 

longées. — Des folies dites cardiaques. — De 1'ulcère de 

Festomac, laparotomie, guérison. — La folie brigthtique. — 

Apropos de quelques faits de paralysies des nouveau-nés. 

— Du traitement palliatif des cancers de 1’utérus par le 

carhure de calcium.»C ö dernier travail,d’un grand intérêt, 

mérite toute votre attention; car vous savez combien nous 
# 

sommes malheureusement désarmés dans cette terrible 
affectiou. Le carhure de calcium ne guérit pas; mais ii 
soulage la malade d’une facou trés remarquable. M. Boul- 
land, ancien interne des höpitaux de Paris, serait heureux 
de faire partie de notre soqiété comme membre correspon- 
dapt national, 

M. Jullien remercie au nom de la Société M. le D r Houl- 
laml (de Niort) et aornme une commission chargée 
d’eXaminer la candidature de M. Roulland. Cette commis¬ 
sion est ainsi composée : MM, Pellier, Mouzon, Martha 
rapporteur, — M. Roulland est invité a adresser k la Société 
une lettre ofücielle de candidature. 

M. Grasset lit une communication sur la Pulmothéraple 
(sera publiée ). 

M. Besnier a employé la méthode de M. Grasset sur une 
dizaine de malades, tous phtisiques au deuxième et au 
troisième degré, qui prirent avec plaisir la solution. Gelle- 
ci parut leur faire grand bien pendant dix jours : iis ne 
toussaient plus ni ne souifraient et crachaient moins. L’amé- 
HoraUon mallieureusement ne persistait pas et M. Besnier 
fut obligé de revenir au traitement classique. 11 se promet 
cependant d’expérimenter k nouveau la méthode. 

M. Grasset pense que la persévérance dans le traitement 
est une des mëllleures garanties du succès. Evidemment 
elle ne saurait lutter avec le sanatorium. 

M. Juluen serait heureux que M. Grasset iudiquat k la 
Société la préparation du médicament. 

M. Grasset promet satisfaction a M. Jullien. II rédigera 
une note a eet eff'et. 
















